
 
 

  Modelo: 874F1 

  

 

 

 

 

 

1.- Motivo de la Solicitud: 
 

 Solicitud inicial  Solicitud por renovación   
Solicitud de duplicado por  
pérdida , sustracción o deterioro 

 Solicitud por  baja  

 

2.- Datos del interesado para tarjetas individuales 
 

3.- Datos del representante (sólo si es representante legal o guardador de hecho):  

 

4.- Datos del interesado para tarjetas de transporte colectivo 

 

4.- Medio de notificación: 

 Deseo ser notificado/a de forma telemática   

 Deseo ser notificado/a por correo certificado 

Tipo de vía  Nombre vía  Núm.  

Bloque  Esc.  Piso  Puerta  Localidad  

CP  Provincia  

 

 

 

 

NIF/NIE   Apellido 1   Apellido 2  

Nombre  Fecha de Nacimiento  

Nacionalidad  Sexo  Hombre     Mujer  

Dirección: Tipo de vía  Nombre vía  Núm.  

Bloque  Esc.    Piso  Puerta  Localidad  

CP  Provincia  Correo electrónico  

Fax  Teléfono Fijo  Teléfono Móvil  

NIF/NIE   Apellido 1   Apellido 2  

Nombre  

Fax  Teléfono Fijo  Teléfono Móvil  

Dirección: Tipo de vía  Nombre vía  Núm.  

Bloque   Esc.  Piso  Puerta  Localidad  

CP  Provincia  Correo electrónico  

Relación con el interesado Representante legal          Guardador de hecho  

Nombre  

Dirección: Tipo de vía  Nombre vía  Núm.  

Bloque  Esc.    Piso  Puerta  Localidad  

CP  Provincia  Correo electrónico  

Fax  Teléfono Fijo  Teléfono Móvil  

Solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehículos para personas con discapacidad 
 

R.D. 1971/1999, de 23 de diciembre (B.O.E. 26 de enero de 2000) 

 



 
 

  Modelo: 874F1 

 

6.-  Documentación requerida: 

 

Documentos que se acompañan a la solicitud 

Si es menor de 6 años Tarjeta Sanitaria del menor □ 

Libro de Familia para menores  □ 
De no tener nacionalidad española, acreditación administrativa de residencia legal en España 
(Sin Tarjeta de Residencia, además: carné de identidad de su país de origen o pasaporte). □ 

En caso de tener representante: 
Documento acreditativo de la representación legal o guardador de hecho 
Acreditación residencia legal en España del representante legal o guardador de hecho 

□ 

Informes médicos y/o psicólogos que posea, que avalen la discapacidad alegada. □ 
En caso de revisión por agravamiento o mejoría: 
Informes que acrediten dicho agravamiento o mejoría □ 
En caso de tener reconocida Incapacidad Laboral Permanente 

• Dictamen Propuesta Equipo Valoración.  
• Certificado de pensionista actualizado. 

□ 
□ 

El Ayuntamiento consultará, por medios electrónicos, los datos de los siguientes 
documentos, excepto que expresamente  desautorice la consulta (*) 

No autorizo la consulta y 
aporto documento 

DNI o NIE  del interesado. □ 
En caso de tener representante: 
DNI del representante legal o guardador de hecho. □ 

Censo municipal  □ 

Grado de discapacidad y Dictamen Técnico Facultativo  □ 

(*) En aplicación del artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

 

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. 
 

 

 
 En ……………………………………………, a……..... de……..…………..… de………… 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 

El Ayuntamiento de Ambite, con C.I.F. número P2801100 E y domicilio en Plaza Mayor, 1, C.P: 28580 en la localidad de Ambite (Madrid), con teléfono 918722151; en base al ejercicio de poderes 

públicos y a la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, trata la información que nos facilita con la finalidad de gestionar los distintos procedimientos que lleva a cabo 

el Ayuntamiento en el desarrollo de sus competencias legalmente atribuidas. Asimismo, en virtud de la normativa vigente en Protección de Datos de Carácter Personal le informamos de que los 

datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación administrativa o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros 

salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, oposición, rectificación, limitación; en los casos previstos en la normativa y supresión, 

cuando los datos no sean necesarios. Puede ejercer los citados derechos a través del servicio de ventanilla única o dirigiéndose al propio Ayuntamiento, identificándose correctamente e indicando 

que derecho desea solicitar. Para cualquier consulta, comentario o solicitud relativa a nuestra Política de Protección de Datos, puede dirigirse al Delegado de Protección de Datos, escribiendo un 

correo electrónico a consultoria@ecomputer.es. 

 

 

FIRMA del interesado o del representante 

 
 
 

DESTINATARIO ALCALDÍA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE AMBITE 

mailto:consultoria@ecomputer.es

